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   The authors have reported on pneumoretroperitoneum in 224 patients, 
translumbar aortography in 100 patients, intravenous nephrography in 15 pat-
ients, translumbar or direct pyelography in 19 patients which had been previ-
ously contrived by us, dorsal cystography in 5S patients and on study of uret-
eral obstruction by those methods combined with direct pyelography, uretero-
graphy with application of autonervous drugs in ureter spasmus, serial an-








蜘 今日に於いてはX線 なくしては医学 と医術
とが成立 たない状態 になつ ている.泌 尿器科愼
域 に於 ては1906年にVoelcker,Lichtenberg
等 に より尿路撮影」法(Urography)として応
用 され てか ら本年 は50年にな り,泌 尿器科的診
断 と治療 に欠 くべか らざるもの となつている.
近年に於 け る抗生剤,結 核化学療法 剤等 の劃期
的 な進歩 とともに,泌 尿器外科 の手術的侵襲は
広汎 な もの とな り,従 つ て腎,尿 管,膀 胱等 と























これ らの内,後 腹膜腔気体撮影法,経 腰的腹
部 大動脈撮影法,経 静脈性 腎実 質撮影法,経 腰
的腎孟撮 影法,鷺 位膀胱撮影法,自 律 神経剤投
与 に よる 尿管撮影法,X線 写真 連続 撮 影法,
(連続 血管撮影法),X線 映画撮影法 に就 て述
べ る.
先 ず我 々の使用 して来 た有 機沃 度造影 剤 の概
要を述べ る.本 邦 に於 ては戦前 は主 としてSu-





に これ とmethylglucamineと結 合 させ て溶
解度 を高 めたPerabrodilM(80%)があ り,




るHypaque等 があ る.こ れ ら高 濃度の造影
剤 が輸 入 され,叉 本 邦に て も製造 されるように
なつ たので,こ れ ら薬 剤 を使用 して以下のX線
検査法 を実施 した。
後腹膜腔 気体撮影法
腎 の輪廓 を撮 影す る方法 は,1921年にR().
sensteinが腎 周囲 の脂肪組 織 内に気体を注入
す る方法 を創案 し,気 腎法(Pneumoren)と
呼ばれ て広 く用 い られ て来 た.比 較的安全にし
て明瞭 な像 を得 るが,技 術 的に或 る程度の熟練
を要 し,内 出血 の危 険が あ り時 に重篤 な偶発症
が起 り,実 施不能 な症例 もあ る.1948年にスペ
インのRivasは 尾骨外側 より穿刺 し後腹膜腔
に気体 を注入 して撮影 す る方法 を考 案 し,これ
が今・日後 腹膜 腔気 体 撮 影 法(Pnellmoretro・
peritoneum)と呼ばれ るもので ある(以 下PR
Pと 略す)本 法 は主 として南米,ス ペイン,
フランス,イ タ リ■一な どで追試報告 され,1952
年 に至 り急速 に各 国に普及 し,我 たの教室に於
て も,昭 和28年(1953)より実施 して既に224
例 に達 す る.そ の症例 の内容 はTable1の 如
く腎結核,尿 石症,腎 腫瘍等 の各種 の疾患に就
て実 施 した.注 入せ る酸素量 はTable2の 如
く300～1,400ccであ り,患 者 の体重 によつて
も異 な るが800～1,000ccが最 も多 く,体 重
1kg当 り15～20cc見当にな る.注 入時間は
Table3の如 く3～13分 であ り,最 初の内は
10分以上 を要 したが,最 近で は迅速 とな り大多
数4～6分 程度 であ る.200～300cc位の注入
で腰部 に緊迫感乃至圧 迫痛 を訴 え る事 が多 く,
これ は次第に下腹部 か ら側腹部 に上昇 する.注
入後30分～1時 間 に撮影 す るのが適 当である.
注入 した気体 は48～72時間 で吸収 され る.
腎 の形状 及び位 置を知 る以外 に,腎 及びその
附近 に現 われた諸種 の病 的 縁の倹査 に役立 つ事
は衆知 の如 くで ある.本 法 と逆行 性腎孟撮影法
(以下RPと 略す),排 泄性腎 孟撮影法(以
下IVPと 略 す)或 は後 述 の腹部 大動 脈撮影
法 と併用 すれば一層有利 で あ る.我.々はTable





























































































































大動 脈を直接 穿刺 して造影剤 を注入 し,大 動 脈
及びその 分 枝 の 動脈撮 影法 と して発表 した の
が,現 在経腰 的腹部 大動脈撮影法(Translum-
barAortographyorArteriography)或は
直接 的腹部 大動 脈撮影法(DirectAbdominaI
Aortography)と呼ばれ るものの初めである
本邦 に於 て も昭和8年(1933)に塩 田,昭 和
12年(1937)に斎藤等 の追試報告が あつたが,
造影 剤 として120～150%沃度 ナ トリウム溶液 を、
使 用 したので,造 影剤に よる副作用,叉 動脈 を
直接 穿刺 す ることに対す る危惧の念 か らその普
及は妨げ られた,広 く臨床的に応用 されたのは
IC2 後藤他一泌尿器科X線検査に於ける最近の経験
ア メリカに於 て1942年にNelson,Dossの発
表以来 であ り,そ の後種 汝の優れ た有 機沃度造
影 剤の出現 に よ り,造 影 剤 に よる副作 用は著 し
く軽減 され,195D年前後 よ り多 くの報告 をみ る
ようにな り,1952年にSmith等 は1,000例以
上 の実施例 を報 告 している.
前記 の創始者DosSalltosは1932∫}三に股動 脈
を露 出 して,こ れ よ り逆行 崖ヒに造影剤 を注 入す
る逆行 逢撮 影法 を発表 し,本 邦に於 て も同昭 和
7年(1932)齊藤 の追 試が あ り,昭 和11年(19
36)に市 川は股動 脈の外 側枝か らカテーテルを
腹部 大動 脈内に挿 入 して造影 剤 を注入す る方法
を発表 した.以 後種 々の実施法 が考案 され て来
てい るが,1953年にPeirce,Rameyは経皮
的 に股動脈 をtrocarで穿刺 し,こ れ よ りカテ
ーテル を大動脈 内に挿 入して,手 術的に股 動脈
或は その分枝 を露 出しない方法 を述 べた.
経腰的方法 と逆行性方法 とは,両 者 とも一長
一短は あるが我 々の教室 では,手 技,装 置 の簡
単 な点 よ り前者 の方法 を採用 して昭 和28年(19
53)より実 施し,既 に100例の経験 を有 してい
る.我 々の行つ てい る手技,装 置に就 ては数 回
発表 した処 であ るので省 略す る(臨 床皮泌8巻
12号,同誌9巻2号,綜 合臨淋4iglO号,治療
38巻3号,泌 尿紀 要2巻3号 参照)臨 床的価
値 として 正常腎動 脈像,異 常腎動脈 像,腎 碕
型,腎 結核,腎 腫瘍,腎 結石,腎 産高血圧,腎
梗塞 その他の診断に用い られ,腎 切石術,腎 部
分切除 術等 の場 合には特 に必要で ある.我 女の
症例 内容 はTable5の 如 く,各 種 の泌 尿器疾
患 に実施 してい る.同 一症例 に2回 穿 刺 の5
例,低 位穿刺 をなして骨盤動 脈撮影 を行 つ た6
例が ある.穿 刺不能 の1例 は脊椎 カ リエスの患
者 にて腰椎周辺部 に硬結 があつた例であ り,他
の1例 は著明 な左腎水腫 の患者 にて手術結 果,
大動脈が右方 に著 し く奢 曲 していた例 であ る.
造影 剤が 大動脈外 に盗流 した失 敗例 が13例あ る
が,こ れは最初 の内多 かつたが,最 近は殆 んど
斯 か る失敗例は な くなつてい る.3こ本法 に よ り
危険 な症状 を来た した症例 は1例 もない.以 下
代表 的な症例 に就 て述べ る.
舞天 性単一腎:Fig・1(a)はPRPに て右
腎 の輪廓 な く,天 動 脈 撮影(b)に ℃も右腎動
脈,ネ フログ ラムを認 めず,左 腎動 脈,ネ フロ
グ ラムのみを 認 め,先 天性 左 単一 腎と診断し
た.
腎腫瘍:本 症 の動 脈像 と してはDosSantos
に よ り腫瘍 の部 分に相 当 してpooling,laking
或 はpuddling,stipplillg等といわれている
造 影剤 の乱 れた湯溜 像が生 ず る ことが述べられ
ている.Fig・2(a)のRPに てみ られ る右腎
孟 の腫瘍 の部位 に一致 して,動 脈撮影(b)に
於 ては前述 の如 き定型的 な読溜 像を認 める.
Fig・3(a)のRPに てみ られ る左腎孟 の腫瘍
の部位 に一致 して,(b)の 動 脈撮影 にては左
腎 内動 脈枝 の走 向異 常を認 め る.Fig.4(a)の
RPに てみ られ る右腎孟 の腫瘍 の部位は,本 例
に於 ては却つ て動脈撮影(b)に て右腎内動賑
枝 が疎 となつ てい る.易1出腎 に於 て腫瘍組織が
既 に壌死 におち いつてお り,そ の為 に動脈枝が
疎 となつた ものと考 う.
尿石症:主 として腎切 石術等に対す る参考と
して実 施 したが,結 石 成生 の原 因と思われる像
を も得た.Fig.5は 右 尿管石 であ るが動脈撮
影 にて両側 の鮮 明な ネフログラ ムを描 禺したの
で 図示 した.Fig.6は 左腎兼尿管石であり,
RPと 動脈撮影 を併用 して左 尿管 石の部位に動
脈枝が走 入 し,こ れ が尿管石籔頓 の原因となつ
た事 を思 わせ る像 を認 め る.Fig.7はRP,P
RP及 び動 脈撮 影 の3法 を併用 せ る右 腎石の症
例 で あ るが,腎 石 に よる高度 の 左腎水 腫があ
り,一 部嚢腫様 に拡張 せ る像 に一 致 して動脈枝
の疎 な る部位 を認 め る.
動脈瘤:Fig.8は 低 位穿 刺 に よる骨盤動脈
撮影 を行 い,左 股動 脈の動脈 瘤 を証 明した,囁
Fig.9(a)は他 の症例 よ り多量 の造影剤(76%
Urografin40cc)を使用 し て動脈撮 影を行
い,注 入直後 の像に於 ては著 明な大動脈瘤 汲
び上 腸闇膜動脈 を鮮 明に認 め る。注入後12秒の
第2回 の撮 影i像(b)に 於 ては,普 通の場合に
は動 脈像を認め ないのに反 して本例 は大動瘤内
になお停 滞せ る造影 剤を認 め る.
嚢胞腎:Fig.10は右 腎石 と合 併せ る症例で
あ り・ 両腎内 動 脈枝 の 特異 な走 向異 常を認め
後藤他一泌尿器科X線検査に於ける最近の紐験
る,Fig.11(a)はRPに て左腎 蓋 の圧迫乃
至延長の像を認 め孤立 腎嚢 腫或は腎腫 瘍を疑 い
動脈撮影(b)を 行 つたが特別 な処 見を認 め な
かった.手 術の結 果,嚢 胞腎 なる ごとが判明 し
たものであ り,本 症 の初期は動脈 像に於 て も診
断が決定出来な い事 のあ るのを知 つた.
Cushing症候群:Fig.12はPRPと 併用
して肥 大せる両副腎 を鮮明 に描 出 し,而 も副腎
に走入せ る動脈枝を も認 める.
腎下垂:Fig.13は右腎 下垂 にて右 腎動脈 の
著明に下方 に進む 像を認 める.
特発性腎出血:本 症 は動 脈撮 影に よ り腎血管
の変化を得てその原 因とな る疾患 の判明す ると
の報告 もあ るが,我 々は11例に実施 して特別 の
変化あ る処 見を未だ得てない.Fig.14は左特
発性腎出血であ るが腎血管 の変化 を認 めない.
腎周囲血腫:Fig,15(a)はRPに て右 腎
蓋の圧迫像があ り,動 脈撮 影(b)に 於 ては該
圧迫像に一致 して嚢 腫の場 合・にみ られ るava-
scularityがあ り,右 孤立 腎嚢 厘を疑 つ た.然
るに手術 の結果,右 腎 周 囲血腫な る 事 が判明
し,腎 周囲の圧 迫が腎嚢腫 と まぎ らわ しい 像を
示した症例であ る.
腎結核:本 症 は病 型 の時期 に より種 々の動脈
像を示 し,Fig.16(a)のRPに てみ られ る
右腎結核 の病 変部 に一致 して,PRPと 併用 せ
る動脈撮影(b)に 於 ては,不 規則 に腫 大せ る
腎の輪廓 とともに右腎 内動 脈枝 の乏 しい部位 を
認めることが出来 る.
半腎別除術:化 学 療法 剤の進 歩に よ り腎部 分
蓼
1C3
切 除術等が容易 に実施 し得 るようになつてお る
が,術 前に腎血管 の様相を知 る事は手術 に重 要
な参考 とな る.Fig.17(a)はRPに て右重
複腎孟 兼完全 重複尿管に 右 下腎 結核が あ り,
(b)は その動 派撮影である.腎 内にて分 枝せ
る下腎動 脈枝を 切断,して半 腎別除 を行 つた.
(c)は 術後 のIVPに よる右上 腎孟 像 を示














































































































癒穿 珈施ゐ ガ窃ゴ伸ノ 「膨ワ`〆ウ
Fig.4〈a)Rightrenaltumor.
Retrogradepyelography












































































































































購 薇撫纂を ア ノ
1蹴嚢擁 薪
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腎実 質 像(Nephrogram)は前 述 の大動 脈撮
影法 に よつて最 も明瞭 に現 わ され る.然 しこの
方法 に於 ては特殊 の装置,又 或 る程度 の熟 練を
要す る等 の不利 な点があ る.こ の点 より1951年
にWallandRoseは慣用 せ られ ている排泄性
腎孟撮影法 に よる有 効,安 全 な経静脈性腎実 質
撮 影法(lntravenousNephrography)に成功
した,本 法 は心臓 血管撮 影法(Angiocardio一
graphy)に用 い られ てい るものの応用 であ り,
高 濃度 の造影 剤50ccを5秒 以内 に肘 静脈に注
射 をな し,注 射後10秒以 内に撮影 す るものであ
る.我 々は既 に昭 和28Ef・(1953)に本法 を追試
して発表 した(治 療37巻6号)
Table6の 如 く15例に実 施して12例に腎実
質像,10例 に腹 部 大動脈,腎 動脈 を も描 出し
た.Fig・18は右 腎結核 の症 例に て 腹 部 大 動











腎結核,腫 瘍等 に もとつ く尿管通過障碍の症例
で あ り,両 側実施 の2例 もある.吸 引せ る尿量
以上 に造影 剤を注 入して,腎 孟の過緊張を起 こ
さない ようにす るのが肝、要で,我 々はTable8
の如 く25cc以上吸引 してお り,又 治療 の目的
もあつ て100cc以 上 を吸引 した4例 もある.
Fig.20は右 尿管石に よる腎水腫にて,右 側 に



















逆行性腎孟撮影法或 は排 泄性腎孟撮影法 の何
れによつて も腎孟,尿 管 像の 得 られ ない場 合
に,我 々は直接背部 よ り腎孟 の穿刺 をなして造
影剤を注入し,腎 孟撮影 を行 う方法 を考案 し
て,1954年に経腰的腎孟撮影法(Translumbar
Pyelography),或は直 接的腎孟撮影法(Direct
Pyelography)と呼 称 して発表 した(臨 床皮






して発表 してい るのがみ られ る.穿刺法 はFig.
19の如 く背 部 よ り直接 腎孟を穿刺 し,尿 を吸
引 した後,造 影 剤を注入 して撮影 すれば よ く,
極めて簡単安 全な もので あ る.こ の場 合,得 た
る腎尿 に就 て検 査出来 る利点 もあ る.
















































































































































































明 らかに尿路系に 由来す ると考 え られ る終痛
が,各 種泌尿器科 的検査に よつ て何等 の器質的
変 化を証明せず,そ の原因 の明 らか に出来ぬ も
のがあ る.こ の説明 として従 来 よ り種 々の説が
述べ られてい るが代表的な ものは,Hunner
等 の尿管狭窄説 とHarris,Young等の自律神
経異常 説である.最 近では前者 の器質 的狭 窄が
実際 にある事 は寧 ろ少 く,本 態 は機能 的攣縮 で
あ ると してWalter,Lazarus等は尿管痙攣症
(Ureterspasmus)と呼 んでい る.本 症 に関
しては既 に辻氏 の詳細 な報告が あ り,叉 著 者の
一 人後 藤は 「泌尿器科 領域 に於け る自律神 経系
の研究」 に於 て本症 の実蜘 勺研究 を述 べた.今
回は 自律神経剤没与 に より尿管 の変化 を機能 的
に追求 した.既 に1953q三Kllipperは腎孟内圧
測 定を行 いBuscopanによ り腎孟内圧 の低下
を述べ,1954年MCckerは腎孟,尿 管 の収縮
せ る像がBuscopanに よ り緩解す る事 を示 し
てい る.我 女は副交感神 経刺戟 判及 び遮断 剤を
使用 して,尿 管 の変 化をX線 的 に観 察 して.尿
管痙攣 症の研究 を行 つた.副 交感神 径刺戟 剤 と
してはUrecholine(Urethaneofβ一Methyl-
cholineChloride),Furmethide(Furtre-





Buscopanを使 用せ る症例 の一部 は既 に報告せ
る処 で ある(綜 合臨林5巻12号)
Fig.24は右尿管痙攣症 に てRPに より右
尿管 の収 縮像 を認 め(a),Finalin5mg皮
下注射 後5分 にて右 尿管 の拡張 して出現 す る像
を得 た(b)Fig.25は 左尿管痙攣症 にて
IVPに よ り左 腎 孟,尿 管 の収縮 像を認め
(a),こ れにUrecholine5mg皮下注射に
よ り5分 後 一層収縮 せ る像を認め(b),更 に
Buscopan2Cmg静脈注 射後5分 にて元以上に
腎孟,尿 管の拡張せ る像 を得 る ことが 出来 た.
Fig.26は左尿管痙攣症 にてIVPに より左腎
孟,尿 管 の収縮 像が あ り(a),こ れ にFurme・
thide2mg皮 下注射後5分 に て前例 と同様








以上の症例 よりして本法が尿 管 痙 攣 症の診


















































































































にMonizは この方面 の研 究を なしていたが,19
34年にCaldasはRadiokarusselなるものを
考案 した.こ れ は6枚 の写真 をとるた めに6ケ
の カセ ツテを水 平に置 かれた 回転 円板 にのせ,
1秒 間隔 に撮影 す る装置 で ある.こ こに於 て直
接 的な連続 血管 撮影法(SerialAngiography)
の第一歩が行 われた ので ある.そ の後 血管撮影
法 の進歩 と ともに,各 種 の連続撮影 装置が考案
され て来 た.本 装置 は個 六のカセ ツテが移 動す
る型 と,フ イル ムが一組 の増感紙 の間を通過し




枚,総 枚数 が4～12枚 であ る.
ロールフイル ム移動式連続撮 影装 置(Rapid
serial-rollfilm-changingdevices)は1秒
8枚まで調整出来,巾 約30cm,長20mの
フィル ムの ロールが用い られ る.
ヵセツテ移動式 とロール フイル ム式 の中間型
はSch6nanderの考案 せ る,カ ツ トフイ ルム
移動式連続撮影装置(Rapidcut-film-chang-
ingdevices)であ る.こ の装置 は一 つの容器
から個 々の フ イル ム が両増 感 紙の間 を移動 し
て,撮 影後 は第2の 容器 へ集 ま り,最 高速 度1
秒6枚,総 枚数 は30枚であ る.
これ ら連続撮影 袋置を使用 して,血 管撮 影法
を行 うこ とは前 述 の如 く 最 も望 ましい事 であ
る.腹部 大動 派撮影法 に於 て も,本 装 置の利 用
は外国に於 てはみ られ るが,本 邦では 未だみ ら
れない.1953年にWalterandGoodwinは
カセツテ移動式装置 を用 いて8枚 のフイル ムを
4秒で露 出して,2,3,4枚 目の フイル ムにて
最 も鮮 明な動脈 像,残 りの フイル ムで鮮明 な ネ
フvグ ラムを得 ることを述べ てい る。Vogler,
KahrandHolzerは連続撮影 による腎結核
初期病巣 の影 像を示 して,病 巣 の蔓延状態 を知
るには殊 に連続撮 影が優 れてい る ことを強 調 し
ている.本 邦では昭和28年(1953)に近藤,渡
辺両氏 は玉木氏考案 に よる手動式 のカセツテ移
動式によ り2枚 の連続撮影 を行 つ てネ フログ ラ
ムを得 てい るにす ぎない.我kは 昭和28年(19
53)に経腰 的腹部 大動脈撮影法 を実施 しは じめ
た当初 よ り,連続撮影法 を企 図したのであ るが,
本 邦には装 置が な く空 し く数 年 の歳 月を過 し
た.然 るに昭和31年10月(1956)に島津及 び東芝
試作 の連続撮影 装置 を使用 す る機会を 得た.島
津試作品はカセ ツテ移動式 にて最高1秒2枚,
総枚数12枚撮 影 出来 て,0.5,0.75,1.0,1.5秒
間隔に調整 出来 る.東 芝試作品 はSch6nander
型 カツ トフィル ム移動式 にて最高1秒3枚,総
枚数30枚撮影 可能,0.5,1秒間隔 に も調 整出来
る.こ の両装 置を使用 して10例に連続血管撮影
法を行つ た.そ の内 の2例 を図示す る.
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Fig。28は右特発 性腎 出血 の症例 にて,カ ツ
トフイル ム移動式 を使用 して,最 初の5秒 間 は
1秒3枚,続 いての5秒 間は1秒1枚 にて総枚
数2〕枚 を撮影 した.造 影 剤は1枚 撮影 と比 して
多量 に使用 し,本 例 は70%Umbradi140ccを
4秒 に て注 入した.(1トβ)フイルムは大動脈を
穿刺 してい るが,造 影 剤は未 だ殆 んど入つ てお
らず,㈲ フイルムより造影 剤が注入 され,初 め
は注 入圧のためか造影剤が上方に走 つている.
⑤ フイ ルムよ り脾動 脈等 が現 われ,(6)フイルム
より腎動 脈が現 われ,⑦,⑧,(9)フイルムと漸
次鮮 明 とな り,⑩,(11),(12)フィル ムにて最 も鮮
明な動 脈像を得 ることが出来 る.続 いて漸次不
鮮 明 とな り,ネ フログ ラムは(9)フイル ムより出
現 して来 るが13),㈲,㈲フイルムにて最 も明瞭
であ る.㈹ フイル ムより1秒,1枚 の速度 とな
るが,も はや動 派像はみ られず ネフログラムの
みが み られ,そ れ も漸 次不鮮 明 とな り⑲,⑳ フ
イル ムでは僅 かに認 めるのみであ る.全 経過 を
通 じて腎 出血 の原因を思わせ る病的処 見は得 ら
れ なかつた.
Fig.29は左腎水腫 の症例にて,カ セ ツテ移
動式 を使用 して,1秒1枚,総 枚数10枚を撮影
した.本 例 は実施1時 間前 にIVPを 行い,そ
の腎孟 像が初め より認 め られ る.76%σrogra-
fin30ccを3秒 にて注入した.(1)フイル ムは
造影剤 が殆 んど入つ てお らず,② フイルムでは
既 に大動 脈,腎 動脈 を認 め,(3),(4)フイル ムに
て最 も明瞭 な動 脈像を描 出して,左 腎下方に向
う異常動 振枝が腎水腫 の原因 となつてい ること
を示してい る(こ れ は手術に て確認 できた)
⑤ フイル ムよりは動 脈像が不鮮明 とな り,ネ フ
ログ ラムは㈲ フイル ム頃 よ り明瞭 となつて来て
お り,㈲,⑥ フイル ムで最 も明瞭 とな り,⑦ フ
イル ムでは動 脈像はみ られず,ネ フログ ラムも
漸 次不鮮 明 とな り,ω フイルムでは認 め難 くな
つてい る.
未 だ少数 例にて詳 細は述 べ難 い力三,造影剤注
入終 了前後 にて最 も明瞭 な動 脈像 を 描1=Hし,
ネフ ログ ラムは それ よ り1秒 程度遅 れ て 明 瞭
に描 出す る如 くであ る.更 に多数 の症例を追求
した上 で,別 の機会に発表す る.叉 腎孟撮影,
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膀胱排 尿時撮影等 に就 て も実施 して併 せ報 告すImageAmpli丘erと 称す る螢光像輝 度増強装
る予定で あ る・ 置 が製 品化 され てい る.本 装 置 としては,1952
X線 映画撮影法 年頃 か ら米 国のWesti・ghouse社お よびオ デ
ンダのPhilips社か ら製 品 として供 給 される
生 体内の運動をX線 学的 に観 察研 究す る方法 よ うにな り,既 に我 が国に も輸入 され てい る.、
としては,前 記の連続撮影法が あ るが・ これはImageAmplifierの 特 徴は螢光像 の明 るさが
一種 の記録 法で あつ て・生体X線 映 画撮影法 は 従 来 の透視 螢光 板 に比 して数百乃至千 倍に及ぶ
運動其 物 の真 相を観察 し得 る最良 の方法 であ る ので,診 断に際 して暗室 を必要 とせず,か つ,
事 は吾 人の肯定す る処 であ る・本法 には直接撮 細部識別能 が飛 躍的 に増 強 され る と云 う.そ の
影法 と間接撮 影法 との2種 類が あ るが・前者は 性能 は劃 期的 なもので,X線 映画撮影法 実施に
人体 では 大きい フィル ムを要 し,又 強力なX線 対 して理想 に近 いものであ る.そ の機構 は まず
を長 時間 曝射す るためX線 障碍 を起 す危険があ 螢光像 を光電 子流 密度分布 に変 え,こ れ を静電
り実用 的ではな く,一 般 に後 者が使 用 されてい レンズ で加速 収 縮 して,第2の 螢光板 にあて
る。間接 撮影法 は螢光板に写つた像 をカ メラに て,こ こに生 じた明 るい縮 小像を光学的 に拡大
て撮影 す る方法 であ る.従 つ て直接 撮影法 に比 して観察 する もので ある.そ の構 造はFig・30
して画面 は梢 汝悪いが,生 体 の映画 としては臨 の如 くで ある.1955年にHa111eyはこのIma一
床上,従 来 までは最上 の ものとされ ていた.こgeAmplifierを 使用 して腎孟,尿 管運動 の撮
の間接 撮影法 は1907年にK6hlerが 創始 し,影 に成功 し てい る.本 邦 に て は昭和31年(19
其後Franke,Luboschez等の研究が あ り,56)の 第44回総会及 び第7回 中部地方会 に於 て,
1931年にGottheimer,Jallker等に よ り実 用 三矢氏 等 はPhilips社製 の ものを使用『して腎
ロ
ポ
に迄成功した.本 邦にては昭和8年(1933)に 孟,尿管運動並びに排尿運動を撮影 している.
並木氏の研 究があ るが未だ十分なものではな 現 在我が国に於 ても二三の会社でImage
く,昭和10年(1935)に三矢氏はAskania製Amplifierの試作研究が進められているが,
カメラにて排尿運動の映画撮影に成功した.画 邦製品は実用化に達 していない如 くである,我
面をよくするために螢光板の輝度向上は,X線kは 昭和31年(1956)9月より島津製作所所有
透視診断法の面からもX線界の長年の熱望であ のWestinghouse社製のものを使用して注入
り.絶えざる研究が続けられていた.し かし輝 時尿道撮影,膀 胱排尿運動の撮影を行つた.そ
度を増すためにX線 強度を増す ことはX線傷害 の詳細な処見に就ては多数例の経験を得℃から
の点から不可能である.こ の対策 として外国で 別の機会に発表する.
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